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4) 椎間板の組織学的知見補遺

千大整形谷口滋 

千大大学院松井宜夫，柳生陽久，
上原朗
教室において椎間板ヘルニアおよび椎間板障害の
診断のもとに別出した 18症例 24椎間の椎間板を大
標本として検討した。
諸種の椎間板変性に先行して，軟骨板変性が認め
られる。この変化を電子検顕鏡的に検討するに，軟
骨細胞そのものの変性として認められる。さらに線
維輪を構成する謬原線維の変化は，電顕的に線維の
膨化，周期の乱れとして認められる。また，変性椎 
間板とBloodsupplyとの関係を Fetusの椎間板
原期を controlとして検討し種々興味ある知見を
得た。 
5) 	 髄核の自己免疫現象について
千大整形辻陽雄，三橋稔，
越田勇夫
千大大学院布施吉弘，柳生陽久，
松井宣夫，上原朗，
大塚喜則
椎間板髄核は発生過程において全く体液，血液と
接触することはない。かかる点よりみるとき，あた
かも水晶体， Spermaなどと共通点を有すると考え
られる。
すなわち Damsheckのいう免疫学的に隔離せら
れた抗原と考えうるものであろう。
われわれは，自己髄核がはたして抗原となりうる 
や否やににつき以下の実験を行ない報告した。 
1) 家兎21羽を用い， TAD方式に従い髄核を 3
椎聞にわたり摘出，これに CompleteAdjuvantを
加え，同一個体耳皮下に移植，他側を対照として 
Adjuvantのみを注射。
2) 経目的移植局所々見の推移は，明らかな相違
を認め得た。
3) 	 局所耳下りンパ腺の大きさと組織所見
HE，Methylgreen-Pyronin染色および蛍光法に
より左右，経目的に検討し， Pyronin陽性細胞の出
現率の相違を認めるとともにリンパ腺の腫大は明ら
かな差異を示した。 
4) 	 液性抗体の検索
Gel-di百usion法および免疫電気泳動法を施行し
たが特異的沈降素は証明せられなかった。
5) 人体髄核の超高速遠沈による 7Sおよび 1GS
分画の存在。また一般に認められるいわゆる“Disc-
lesion"の組織像における円形細胞浸潤などの所見
より，かかる髄核免疫の成立が示唆されるものとし
て注目した。 
6) 異種骨移植に関する基礎的臨床的研究ぐ第 3
報〉
千大整形井上駿一，辻 陽雄，
三橋 稔，小崎伊佐夫，
清水完次郎
千大大学院渋谷光柱
幼若牛大腿骨を材料として，無処理骨，脱血，脱
脂骨， H2 0 2 および Urea 処理骨，また Boplant~
Kielboneなどについて， Ossomucoid，Hydroxy-
proline，総アミノ酸量を測定し，可溶性蛋白の電気
泳動を行ない，力学的強度に関しでも比較検討を加
えた。一方，動物移植実験，また大型ピロニン好細
胞を指標として抗原性に関しても検索を行ない， 10 
% H202 24時間処理骨(仮称千葉骨〉が骨置換反応
において優れていることを知った。
臨床応用例は 18例で，最長 1カ年であり，これら
のX線所見，臨床成績について述べる。 
7) 	 大腿骨頭の経骨髄的静脈造影術の予後調査
特に先天性股関節脱臼について
千大整形井幡宏，斎藤長生，
土屋恵一，寺島市郎
国立習志野病院整形竹内孝 
1958年以来，当教室において行なっている Intra-
osseousphlebographyを施行した女22例，男 9 
例，計 31例につき予後調査を行なった。
今回の調査は X線検査に主眼をおき， Heyman-
Herndonの方法を踏襲し，特に EpiphysealIndex 
および Head-NeckIndexを使用，骨頭の扇平化 
を，これによって示そうとした。また BりschのX
線成績判定基準を用いて骨頭の変形状態を観察し 
た。 E.Iでは非脱臼側では I-P施行，未施行例に有 
意の差はない。脱臼側では 39%に術後低下がみら
れるがこれは先股脱という病変自体に基づくと考え
られる。 HNIについては，有意の差はない。 Bりsch
の分類に従ったものは，非脱臼側では，優秀な成績
を示すA群に，ほとんど全てが含まれる。非脱臼例 
では， I-Pの施行，未施行例ともほぼ同ーの成績を
示す。これらによって非脱臼群についてより骨頭は
第 6号 第437回千葉医学会整形外科例会，第 9回千葉整形外科災害外科臨床懇談会 -651-
正常ないしほぼそれに近く発育しており，穿刺針に
よる骨頭核への影響はなかった。結語として， I-P 
という操作は大腿骨頭に何らの障害をきたさないこ 
とを報告した。
8) 大腿骨頭の経骨髄的静脈造影術の予後調査
特にベルテス病について
千大整形立岩正孝，林 国春，
中島 宏，黒岩環光，
尾崎賢太郎
1958年より 1964年まで当教室で治療したぺJレテ
ス病患者 50名中 27名について，特に Intraosseous
Phlebography施行例を中心として予後調査を行な
いつぎの所見を得た。
1.正常側およびぺJレテス擢患初期例において IP
施行後，高率に，大腿骨頚部に透明巣，嚢胞形成の
出現がみられた。 2.ペルテス中期例において， 20%
に嚢胞の消失と骨硬化がみられた。 3.Heiman-
Herndon法により X線計測を行ない， IP施行例に
おいて，骨頭の扇、平化をきたしやすすいこと，頚部の
巾と頚長の比率が低下することがみられた。 IP施行
後，正常側のぺJレテス様変化に対する推察として，
体重負荷と Epiphyseの損傷および素質が上げられ
る。その病因についても血流不全に加えて， Epiphy-
seの損傷も一因と考えられる。 また，ペルテス中
期の Cysteを有する例に IP施行後，修復の促進像
をみたことは，病期を選べば治療的意味を有す。 IP
は有用な検査法であるが，施行に際しては，病期を
選び，施行後は 2'"'-'4カ月の免荷を行なうべきであ
る。 
9) 筋疾患、時における電子顕微鏡学的観察，進行
性筋ジストロフイー症を中心として 
千大大学院奥山隆保，山根友二郎
進行性筋ジストロフイー症 32例， Myotonic dys-
trophy 2例， Steroid myopathy 2例， Periodic 
paralysis 2例， Neurogenic atrophy 3例の疾患に
ロフイー 症， Myotonic dystrophyでは SRの膨化
を認めるが， Steroid myopathy，Periodic Paraly-
sisでは SRの変化は観察されない。神経原性疾患
と myopathyとは， il1yo:fibrilと sarcoplasmと 
の占める割合により容易に区別し得る。 
10) 進行性筋ジストロフィー症の神経終末〈第2
報〉
千大整形斎藤篤，山下武広
進行性筋ジストロフィー症において，筋の再生現 
象があるか否かはいまだ定説のないところである
が，今回われわれは，進行性筋ジストロフィー症に 
関し再度筋生検を行なう機会を得たので，特に神経
終末の変化を中心として，組織学的検討を行なつ
た。
初回筋生検を行なった 18症例のうち，約6カ月
後に 9症例，さらに 2週間後にそのうち 5症例に筋
再生検を行なった。
初回筋生検の組織像と 2回目筋生検， 3回目筋生
検の組織像と比較すると，時間の経過とともに，筋
組織は荒廃進行の像を示し，また神経終末も変性の
進行を示した。しかし，一部に Wakerらのいう，
再生筋線維および，再生筋内神経線維と思われる像
を認めた。 
11) 進行性筋ジストロフィー症における脊柱変形
について
千大整形富田 裕"石田三郎，
松本秀夫
千大大学院 山根友二郎
国立下志津病院整形近藤正治
進行性筋ジストロフィー症のリハビリテーション
の一助として，筋力低下に伴う脊柱変形を予防する
ために，まずその実態を明らかにせんとした。国立
下志津病院に入院中の DMP患者中 30名を対称と 
し，臥位および立位で脊柱の全身 X線撮影を行な 
い，側壁の発現様相を調べた。それによると， ADL 
筋生検を施行し，電子顕微鏡学的観察を試みた。 、の障害度が 70になると，急激に側壁が発生してく
結果:進行性筋ジストロフイー症には，他疾患に
は観察されない myo:fibrilの変化， (Z・Bandの変
化，走行異常など〉が認められる。神経原性筋萎縮
性疾患では， myo五brilは一様に萎縮し， sarcoplasm 
中に SRの膨化が観察されるが，一方 myopathy
と称せられる疾患では， myo:fibrilは不規則に萎縮
し， sarcoplasmの拡大を認める。進行性筋ジスト
る。この側轡を発生せしめる因子を解析するため，
体幹の支持に関係ある筋について詳細な筋力テスト
を行なった結果，それぞれ異なった傾向を示す 3つ
の筋群に分けられることがわかった。第 1は ADL
の低下と相関関係のあるもの，第 2はADL.の障害
度の軽いうちにすでに著しい筋力低下を示すもの
で，後建の発現に関係あると思われるものである。
